l PREFELTURA
=2 BALNEARIO
{&55 CAMBORIU

PARECER REGULAR
Parcelan?01/12/2023 Més: Janeiro/2024
Entidade: AFADEFI - FMDCA CNP]J: 05.405.039/0001-02
Termo n?: 12 TERMO ADITIVO - FMDCA 02/2023 Nota de Empenho: 17/2023
Fundo Repassador: FMDCA Data do Repasse: 31/01/2024
PARECER N2 01/12

Tratam os autos da prestacdo de contas de recursos repassados por meio doADITIVOao Termo de
Colaboragdo- FMDCA 02/2023, cujo objeto é: DESENVOLVIMENTO DE UM PROGRAMA QUE PRESTE UM
SUPORTE NEUROPSICOMOTOR A 45 CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA FISICA DE BALNEARIO
CAMBORIU.

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presenca dos elementos e
formalidades exigidos pela legislacdo vigente 13.019/2014. Quanto aos documentos apresentados, entende-se
que os mesmos comprovaram adequadamente a aplicacdo dos recursos nas finalidades para as quais foram
concedidos, bem como a realizacido do objeto.

Sendo assim, considera-se REGULARem forma e contetido a presente prestacdo de contas.

Dessa forma, encaminhamos as presta¢des de contas para aprovagio e arquivamento.

Sendo estas as consideracdes, submetem-se aos autos a apreciacio de Vossa Senhoria.

Balneario Camborit, 26 de fevereiro, de 2024

MARISTELA MARTINS
Gestora de Parcerias

Matr. 17.985




De acordo,
A Sra. Secretdria, para deliberacao

ANNA CHRISTINA BARICHELLO
Secretaria e Gestora do FMDCA




AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-07
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/66/2005.

BALNEARIO CAMBORIU + SC

Oficio n° 001/2024 Balneario Camboriu, 06 de fevereiro de 2024

Prezado Senhor,

Estamos enviando a prestacao de contas de R$ 27.057,00 (vinte e
sete mil cinquenta e sete reais), referente a 12 (primeira) parcela do termo de
colaboracdo n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal de Balneario
Camboriu, por intermédioc da Secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo
Municipal da Crianca e Adolescente (FMDCA) e a Associagdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da

AFADEFI.

Sem mais para o0 momento, reiteramos nossos protestos de
elevada estima e consideracao.

Atenciosamente, ’ /
‘ \ ’
Evandro F ei

Presidentd da AFADEF]

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU ~-8C.
Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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JANEIRO - 2024

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

 COMPLEMENTO: Fundo Mﬁﬁicipal da Crianca e Adolescente FMDCA.

; ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

“NTIDADE BENEFICIADA: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF]

'CNPJ:05.405.039/0001-02
ENDERECO: Rua 1500 n°® 1837 Centro

FONE: 47-3366-0678

CEP: 88330-528

g r e o ——

E-MAIL: atadefi.bal@hotmail.com

- ome=

RESPONSAVEL: Evandro Prezzi

ot SRR

NOTA DE EMPENHO N° 17/2024

DATA

VALOR TOTAL R$ 321.564,00

CONVENIO PMBC/SEAG N° 02/2023 PATA:

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DEPOSITO EM: 31/01/2024

DATA

| Parcela 01 VALOR RS 27.057.00

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE.

Viabilizar suporte neuropsicomotor a criangas e adolescentes com
deficiencia fisica na AFADEF |, visando minimizar as sequelas sensoério-motoras.

i

NUMERG NATA HISTORICO RECEBIMENT0OS | PAGAMENTOS
REPASSE 31/01/2024 | Parcela n® 01 do termo colaboragdo FMDCA n° 02/2023 | R$ 27.057,00 .
TAXA 31/01/2024 | Pgto taxa de alvara sanitario R$ 622,01
TAXA 31/01/2024 | Pgto taxa de alvara de funcionamento R$ 088 .63
RPA: 02/01/2024 | Pgto Fisioterapeuta R$ 468963
RPA: 02/01/2024 | Pgto Psicologa R 453896
RPA: 02/01/2024 | Pgto Fisioterapeuta R 4.538 96
RPA: 02/01/2024 | Pgto psicopedagoga R$ 2.951,00 |
RPA: 02/01/2024 | Pgto Fonoaudiélogo R$ 1.960,00 |
NF: 17-e 02/01/2024 | Pgto Contabilidade FEP CNPJ:41.039.707/0001-70 R$ 706,00
GUIA 02/01/2024 | Pglo Guia da Previdéncia Social IR (Imposto de Renda) R$ 5.836,72
TRANFERENCIA | 02/01/2024 | Recursos proprio da afadefi R$ 601,98
FATURA 02/01/2024 | Pgto Emasa R$ 10,24

RS 235 33
I
TOTAIS R$ 27.067,24

R$ 27.067 24 |

LOCAL E DATA: Balneario Camborili, 06 de Fevereiro 2024

— o s

FABIAN

TESO DA AFADEFI.

JEZIORSKI,




02/02/2024, 16:24 Banco do Bras|

() Visualizar Pix agrupados

L
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Ageéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
Periodo do J

extrato de 30/ 01/ 2024 ate 02/ 02/ 2024

Langamentos
bal aDr:(':ete - ov?nt{ent > Ag. origem Lote Histdrico Documento
17/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
31/01/2024 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.120,140
31/01 15:04 PMBC FMDCA MOVIMENTO
31/01/2024 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 13,101
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBOR|
31/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 13.102
<l MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBOR!
02/02/2024 5271 05271 353 TED Transf.Eletr.Disponiy 3), 201
136 1302 90126602972 CINIRA GOMES
02/02/2024 5271 06271 393 TED TransfEletr Dispon v 20,202
104 0921 08216164905 ELIZA REGINA GOME
02/02/2024 = 5271 05271 = 5493 TED TransfEletr [Nispoi v 20.203
104 0921 05904573901 NARYAN MAKR IINS FL
02/02/2024 5271 05271 393 TED Transl.Eletr Dicpon v 2().204d
033 1242 02220478903 ADRIANQO DOS SANTO
02/02/2024 5271 05271 393 TED TransfEletr Disponiy 20.205
237 2227 59467029987 ELIZANE GONCALVES
02/02/2024 5271 05271 109 Pagamento de Boleto 20.2086
CONTABILIDADE FEP
02/02/2024 5271 05271 470 Transferéncia enviada 555.271.000.313.233
02/02 10:05 AFADEFI ASSOC APQIO FAM|
02/02/2024 1119271 06271 870 Transferéncia recebida 5556.271.000.313.233
02/02 16:19 AFADEF| ASSOC APQIO FAMI
02/02/2024 5271 06271 361 Pgto conta agua 20.207
EMASA - BALN CAMBORIU
02/02/2024 0000 00000 999SALDO
e B e S S _ B
Juros *
Data de Debito de Juros
|OF *

Data de Debito de IOF

. O S e e e e e e e e e e e B S e G G R R B B T e m we  wm e e e e mes W e
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Transagdo efetuada com sucesso por; JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3,59# template/~2F constitas~2F009- 2 bh % A



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriti - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 0540503%/G001-0;
Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005

BALNEARIO CAMBORIU « SC

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$
27.057,00 (vinte e sete mil e cinquenta e sete reais), referente a 1° (primeira)
parcela do termo de colaboragao n° 02/2023, firmado entre a Prefeitura Municipal
de Balneario Camboriu, por intermedio da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Fundo Municipal da Crianga e Adolescente (FMDCA) e a Associacdo de Apoio as
Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), foi aplicado em observancia aos
devidos fins a que se destina, tendo sido escriturado nos registros contabeis da

AFADEFI, permanecendo a disposigao dos orgaos de fiscalizagao e auditoria para

0Ss exames que se fizerem necessarios.
QOutrossim, declaro ainda que a documentacdo comprobatoria da

realizagao das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ajuste/termo.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracao aos 06 dias do mes de fevereiro de 2024.

s

Evandro Rrazzi
Presidente da AFADEF|

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIC CAMBORIU ~-8C.

Fone: 47 3366-0678 / E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-07
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2605.

BALNEARIO CAMBORIU - SC

ATESTADO

Eu, EVANDRO PREZZI, Presidente da AFADEFI, atesto para os
devidos fins que os materiais e servicos que constam nos documentos fiscais
apresentados, foram recebidos ou prestados e estdao em conformidade com as

especificacoes nele consignadas.

E para que produza os devidos efeitos passo a presente
declaracao aos 06 dias do més de fevereiro de 2024

) [/
Evandro ‘ Z
Presidenta da AFADEF

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -8C,

Fone: 47 3366-0678 / E-mail: aladefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br
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Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Lk Balneéario Camboriid - SC

Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

BALNEARIO CAMBORIU -

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins e a quem possa interessar que a
prestacao de contas relativa a parcela 12 (primeira) do termo de Colaboracao n°.
02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por intermedio da
secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianga e Adolescente
e a Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos (AFADEFI), sera
publica a partir de 20/02/2024 no site oficial da AFADEFI: https://afadefi.com

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.
Balneario Camboriu, 06 de fevereiro de 2024.
Evandrc Pezzi
Presidente da AFADEFI

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU -SC.

Fone: 47 3366-0678 / E-mail. afadefi.bal@hotmail.com
Site: afadefi.com.br

Utilidade Publica Municipal Lei n°® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0001-0.



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - ST
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNFJ; 05405038/0001-0:
Utilidade Publica Estadual Lel n°13.398 de 22/06/2005

BALNEARIO CAMBORIU - §C

DECLARACAO

O valor de R$ 10,24(dez reais e vinte e quatro centavos)
depositado na conta 323.298-0 do Convénio FMDCA; para complemento de

despesas realizadas conforme extrato bancario anexo.
Respeitosamente,
Balneario Camboriu, 06 de fevereiro de 2024

s

Evandro F ei
Fresidente da AFADEF|

RUA 1500, N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU ~8C.

Fone: 47 3366-0678 |/ E-mail; afadefi.bal@hotmail.com
Site: atadefi.com.br



02/02/2024, 16:20 Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

Debitado

Nome AFADEF] ASSOC APOIO FAMIL

Agéncia 5271-X

Conta corrente 313233-1

Creditado

Nome SUB SOC AFADEF| FMDCAPMBC

Agéncia 9271-X

Conta corrente 323298-0

Valor 10,24

Destinagéo 0

Dala Nesta data

T —— § ~ _ =
Assinada por J9482747 EVANDRQO PREZZI 02/02/2024 15.727.0%

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSK]| 02/02/20724 1

Transacao efetuada com sucesso.

e e S
Transagdo efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUGENA JEZIORSKI,

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.59#/template/ ~2Fpendencias~2FGTPY.bb% 3Fdisp



AFADEFI

Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMEUR!U SC

DECLARAGCAO

A Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos, inscrita no CNPJ sob n.
05.405.039/0001-02, com sede na rua 1500 n® 1837, Centro, Balneario Camboriu, neste ato
representada pelo seu presidente Evandro Prezzi, considerando a implementacao da
substituicao da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Servico e
Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) pela nova versao do E-Social, Sistema de

Escrituracdo Digital das Obrigacdes Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, declara para os
fins de prestacao de contas e esclarece que:

1. O valor de R$ 9.152,02 (nove mil cento e cinguenta e dois reais evdois centavos)
refere-se aos pagamentos das Guias de INSSe IR;

2. O valorde R% 5.045,00 (cinco mil e quarenta e cinco reais) refere-se aos profissionais
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracao FMDCA 02/2023;

3. O valor de R$ 791,72(setecentos € noventa e um reais e setenta e dois centavos)
refere-se guias de IR (imposto de renda) retido dos profissionais autonomos
vinculados ao Termo de aditivo ao termo de Colaboracao FMDCA 2/2023;

4. A guia de INSS no valor de R$ 3.131,30 (tres mil cento e trinta e um reais e trinta

centavos) refere-se aos profissionais vinculados ao Termo de Colaboracao FMAS
06/2023,

5. O valor de R$ 184,00 (cento e oitenta e quatro reais) refere-se guias de IR (imposto de

renda) retido dos profissionais autbnomos vinculados ao Termo de aditivo ao termo de

Colaboracao FMAS 06/2023.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente para que surta seus esperados
efeitos legais, Balneario Camboriu, 06 de fevereiro de 2024,

N
Evamdro\Prezzi
Presidente da AFADEFI

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.:

www.afadefi.org
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oo Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

______
L AR L

Balneario Camborit - $C
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AFRJEFI

BALNEARIO CAMBORIU - SC

Utilidade Publica Estadual Lel n°13.398 de 22/0

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da Associacao de Apoio as Familias de
Deficientes Fisicos — AFADEFI, inscrita no CNPJ 05.405.039/0001-02, no uso de
suas atribuicées legais, apos haver precedido ao exame dos documentos que
compOe a Prestacao de Contas relativa a parcela n® 1? (primeira) do termo de
Colaboracdo n. 02/2023 entre a Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu, por
ntermedio da secretaria de Desenvolvimento Social e Fundo Municipal da Crianca
e adolescente FMDCA e a Associacao de Apoio as Familias de Deficienies
Fisicos (AFADEFI), manifesta-se favoravelmente ante a regularidade das contas e
documentos comprobatorios apresentados, opinando pela sua aprovacao.

Balneario Camboriu, 06 de fevereiro de 2024

CONSELHO FISCAL.:

'\qﬁ 3 nFr
1@*‘.,1.@«*\#\ Do r'L

Tauan Muller de Souza Marcia Pereira

Do ViAke

Mara Domingues Mike Franga Teply

crr: CPF: R
%h a Ao \_Q,Q).M &Q@(,@%ﬁ&(/}
Cristiana Ludtke de Oliveira Hélio Goncalves

crPF: N cPF:

?UA ’1500 N.° 1.838 - CENTRO - BALNEARIO CAMBORIU ~8C

one: 47 3366-0878 | E.mail: afadefi.bal@hotmail.com
Site: atadeh.com. by

Utifidade Publica Municipal Lel n° 3816-12/12/2003  UNP. ﬁ'" ﬂ’-’"
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B} Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
S Baineario Camboiid ~ SC
vk, BN Utilidade Pablica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0007-0;

5 e d Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
AFINSTEEL Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

ENTIDADE: AFADEFI — Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos de
Balneario Camboriu-SC.
RELATORIO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO PERIODO DE 01/01/2024 A 31/01/2024
RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO DURANTE Q PERIODO
NO AMBITO DO PROJETO:

Realizar atendimento fisioterapico a crian¢cas e adolescentes. Serdo contratados 2
orofissionais com uma carga horaria de 30horas semanais e 20 horas respectivamente. Os
atendimentos terao duracao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao individualizados
especificamente na area da fisioterapia neuro funcional, onde, nas criancas objetivos serao
minimizar as sequelas motoras, por meio de atuagao precoce no atraso do desenvolvimento
mMotor e Nos adolescentes, buscar autonomia nos ambientes sociais e insercao no esporie

adaptado, apos avaliacéo fisioterapéutica especializada

Realizar atendimento psicologico a criangas e adolescentes. Sera contratado um
orofissional com uma carga horaria de 20 horas semanais. Os atendimentos terao duracao
de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual, atendimento familiar: grupos
de apolo aos deficientes e familiares; visitas domiciliares; palestras, orientacao e
conscientizacao nas escolas com alunos com deficiéncia. Os objetivos sao melhora dos
lacos afetivos e autonomia da pessoa com deficiéncia fisica, alem de reestruturacao familiar
2 conseqguentemente, da qualidade de vida, com o resgate da autoestima das criancas e
adolescentes. Sensibilizacao das familias, com aumento da independéncia e inclusédo social
dos pacientes.

Realizar atendimento fonoaudiologico a criangas e adolescentes. Sera realizada a

contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 16 horas semanais. Os
atendimentos terao duracao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serac de forma individual,
atendimento familiar; grupos de apoio aos deficientes e familiares. Os objetivos sao adequar
os orgaos fonoarticulatorios para o bom desempenho das funcdes neurovegetativas,
mastigacao, respiracao, degluticao e fala, na aquisicao da linguagem oral e escrita.

Realizar atendimentos de psicopedagoga a criancas e adolescentes. Sera realizada a
contratacdo de um profissional com uma carga horaria de 12 horas semanais. 0Os
atendimentos terao duracao de 45 a 60 minutos. Os atendimentos serao de forma individual,
atendimento familiar, grupos de apoio aos deficientes, o objetivo e ampliar o campo de acao,
desempenho, autonomia e participacao, investigacao e a intervencao nas dificuldades de

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 —~ 3366-0678
E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www. afadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - 5C

aprendizagem em criancas, adolescentes e adultos, buscando a compreensao Nno processo

de aprendizagem

AFADEFI

Associacaoc de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camborid — SC
CNPJ; 05405039/0001-02

Utilidade Publica Municipal Lel n® 3816-12/12/2003
Utilidade Publica Estadual Lein®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETIVO DO TERMO DE COLABORAGCAO

e e S N S

Viabilizar suporte neuropsicomotor a 45
criancas e adolescentes com deficiencia

sica na AFADEFI, visando minimizar as

- sequelas sensario-motoras.

O presente termo de

decorrente  de

colaboracéo,

chamamento publico tem por objeto o desenvolvimento de

um programa que preste

AN |

l.-.r _ J

suporte neuropsicomotor a

criangas e adolescentes com deficiencia fisica de Balneario

Camboriu

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Objetivo especifico 01: inserir o primeiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalho

aprovado peloc CMDCA
Atividade prevista

Fisioterapia

 N°de
atendimento
s previstos

160

N“de_-
atendimento
s realizados

88

~ |atividades diarias.

Dados qualitativos
alcancados
Melhora da capacidade funcional
minimizando sequelas
proporcionando uma melhora nas

S i e — i PR S NS M i

Dificuldades encontradas

Dificuldades com locomocio «dos
pacientes/ transportes, principalmente

em dias de chuva e frio.

e e

Objetivo especifico 02: inserir o segundo objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalhc

aorovaclo pelo CMDCA
Atividade previsia

Psicologa

atendimento
' s previstos

115

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0673

atendimento
s realizados

74

Lo e — e e e

_,N.ﬁ &e_ e

Dados qualitativos
alcancados
Elevacdao da autoestima,
melhorando a vivéncia familiar

ajudado no processo de aceitacao
da deficiencia..

— —— — ——— —

 Dificuldades encontradas

Dificuldades com locomociao dos
pacientes/ transportes, principalmente

em dias de chuva e frio

o — e — — e

E-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www, atadefi.org
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BALNEARIO CAMBORIU - §C

AFADEFI

Associacio de Apolo as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Camboriu -~ SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

B e—— R A

CNPJ; 05405039/0001.02
Utilidade Publica Estadual Lef n°13.388 de 22/06/2005.

Objetivo especifico 03: inserir o terceiro objetivo especifico, conforme conta no Plano de Trabalhc

aprovado pelo CMDCA

Rua 1500 n” 1837 Centro Fone: 47 — 3366-0678

E-mail -~ afadefi.bal@hotimail.com.;

www.atadefi.org

N°de N° de : . i | o
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dados qualitatlvos Dificuldades encontradas
I previstos realizados alcancados N S
fornoaudiologa 60 43 Melhora na adequacado da Fala, Dificuldades com locomocio dos
concentracao nas atividades pacientes/ transpories,
proposta e evolu¢dao no quadro jprincipalmente em dias de chuva ¢
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| T MINISTERIO DA ECONOMIA
| L i SECRETARIAESPECIAL DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
- Recibo de Entrega da Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Federais Previdenciarios - DCTFWeR

e, Sl 2

T T S § o —EEes mr

T Nome|ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - |
' AFADEF|

--P'alriodo de aptira" ao|01/2024
= ~ Declaragao Retificadora|N&o
" Identificagéio da apuracdo de débitos|24029756588 / eSocial

= R —— - S e Tmm——

Totalizagéo dos tributos apurados no periodo

os|  Débitos Apurados ~ SaldoaPagar |

- RS 8.176,30 RS 8.176,30

~ R$0,00 — R$0,00

-- RS 975.72
RS 0,00

RS tﬂl'

R$ 0,00)

~R$ 0,00

R$ 9.152,02

O presente Recibo de Entrega da DCTEWeb contém a transcricdo da Ficha Resumo da referida declaracao, que constitul
confissdo de divida, de forma irretratavel, dos tributos declarados. Fica o declarante ciente de que os tributos declarados s
DCTFWeb e ndo pagos seréo enviados para inscricdo em Divida Ativa da Uniao, conforme o disposto no paragrafo 2° do artigo >
do Decreto-Lei n° 2.124, de 13 de junho de 1984, combinado com a Portaria MF n® 118, de 28 de junho de 1984, estando «
declarante sujeito ainda a: |

1) Sobre os tributos ndo pagos ou nNao recolhidos nos prazos legais incidirdo multa e juros de mora, nos termos do art. 61 da Le
n° 9.430, de 27 de dezembro de 1996, combinado com o art. 35 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991;

2) inclusdo no Cadastro Informativo de Creditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN), impedindo operagoes de ¢ adito
com recursos publicos, a concessédo de incentivos fiscais e financeiros e a celebracdo de convénios e similares que envoivan
desembolso de recursos publicos e respectivos aditamentos (Lei n® 10.522, de 19 de julho de 2002);

3) encaminhamento ao Ministéerio Plblico Federal de Representacdo Fiscal para Fins Penais nos casos que, em tese, tenha
ocorrido crime contra a ordem tributaria ou contra a previdéncia social, por deixar de recolher, no prazo legal, valor de tribulo ou
de contribuicdo social, descontado ou cobrado, na qualidade de sujeito passivo de obrigagao € que deveria recolher aocs colres
publicos (Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990 e Cddigo Penal).

No caso de falta de apresentagéo ou de apresentagao de declaragdo com incorregées ou omissoes, O contribuinte ficara sujeito as
multas previstas no artigo 32-A da Lei n° 8.212, de 1991, e no art. 7° da Lei n° 10.426, de 24 de abril de 2002.

N3o surtirdo efeitos as retificagdes de informagdes prestadas na DCTFWeb que pretendam excluir ou reduzir debitos:

e enviados para inscricdo em Divida Ativa da Unido, sejam eles saldos a pagar ou valores apurados em procedimento de
auditoria interna;

e incluidos em parcelamento deferido;

e que tenham sido objeto de declaragao de compensagao ndo passivel de retificagao ou cancelamento.

Também nio surtirdo efeitos as retificagoes de débitos de tributos em relacdo aos quais o sujeito passivo lenha sido objeto de
procedimento fiscal e/ou nos casos em que 4 apresentacao da declaragao ocorra apos o prazo decadencial.

Dados do Representante da Pessoa Juridica

~_ Nome|[EVANDRO PREZZI
T Teional

Recibo de Entrega da DCTFWeb -

CTFWab ,@lﬁébida‘ ﬁa‘lntgrh‘t_.glﬁe-Ag.énta Receptor SERPRO em|31/01/2024 19:52:25

~ N°do recibo de entrega|0000050000201736598
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) Documento de Arrecadacao
Recerta FEderal de Receitas Federais

—_— T - — = e e

CNPJ WI l )
05.405.039/0001-02) |ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FIS §

Periodo de Apuragao (Dato de Vencimento Numero do Documento S
Janeiro/2024 20/02/2024 07 ._1_6.24031 4482465-6

P ———— e ey | T
Observagboes o

N° Recibo Declaracao: 50000201736558

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 975, 72 975, 72

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:01/2024 Vencimento:28/62/2024

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 20 8.176, 30 8.176. 36

02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:081/2624 Vencimento:20/02/2024

Totais 9.152,02 9.152, 082

SENDA (Versao:5.1.8) Pagina:. 1/1 31/01/2024 20:05:00 )

R il M e - A R — e — e — - "-"l

85840000001 4 520203852407 510716240318 44824656497 0 AUTENTICACAO MECANICA

—@H--ﬂ--hF—“ﬂ—_ﬂﬂ-—hd—l--{-—lﬂ---‘ﬂﬂp—l-l---——--l—-—r-lll-l---H—F-Hhu--h—---—ﬂlﬂ-‘—-iuu——-u.ﬂ———-———ﬁ‘—n_-—uaﬂ—-.-i——"hp ————— A O R T = RS S

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[AABZAEHATO | ONPY 05.405.039/0001-02
I| | lI “It“ lI | “I | : l Nimero:  07.16.24031.4482465-6

Pagar alé: 20/02/2024
| | l ‘ | | | Valor: 0.152,02
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02/02/2024, 14:14 Banco do Brasl!|
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14.14.19
5271Xe5271

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE;: AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

AGENCIA: 5271-X CONTA: 313.233-1
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

T — — —-——*-—--—- —-—_——1—--——_-—-—_---_—— _-d—bﬂd—-——l_-——- . N T e S Sm—

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC ©@1 Banco do Brasil S.A,

Codigo de Barras 85840080091-4 52020385240-7
51071624031-8 44824656497-0

Data do pagamento 02/02/2024
Numero do Documento 07.16.24031.4482465-6
Valor Total 9.152,02

---—--_-------l_-----------------------_-----_—---

modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliagao
de seguran¢a e serd processada apos andlise,
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.
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Assinada por 10482747 EVANDRO PREZZI 02/02/2024 14!

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 02/02/2024 14:74.1

Transacao efetuada com sucesso.

-
Transacdo efetuada com sucesso por: 1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj—autoatendimentolindex‘htmi?u:z.24.2#.-’t{::mplate!pe ndencias



02/02/2024, 10:05 Banco do Brasil
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ncia entre contas diversas

Debitado

Nome SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

Agéncia 527 1-X

Conta corrente 323298-0

Creditado

Nome AFADEFI ASSOC APOIO FAMIL

Agéncia 6§271-X

Conla correnle 313233-1

Valor 5.836,72

Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 02/02/2024 10:02:40
J9482747 EVANDRO PREZZI 02/02/2024 10:05 27

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J8482747 EVANDRO PREZZI.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24.2#template/~2F pendencias~2F G THY. bb%3F disponivelCel



MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
¢ CNPJ: 83.102.285/0001-07

IDATAD'EEUME?M COMPETENGA | VENCIMENTO
09/01/2024 01/2024 31/01/2024

-4

i
|
L]
| NOSSO NUMERG | VENCIMENTO ORIGINAL :
36298590000318128 131/071 (2024 i E
USO INTERNO VALOR DOB TRIBUTOS i
105648 - 622.01
AGENGIA/IGODIGO BENEFIARIO (-] DESCONTO
1489/65255-5 0,00
[ INSTRUGOES DE PAGAMENTC [(+) ATUALIZAGAO MONE TARIA
TAXA ALVARA SANITARIO RENOVACAC 0.00
TANA AL VARA SANITARIO RENOVACAO: | Y,
RS 722,01 (+) MULTA
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. 0.00
() JUROS == N
0,00
[(7 HONORARIOS 1
_ 0,00
[(=) VALOR COBRADO
622,01

[CONTRIBUINTE
AFADEFI-ASSOC APOIO DEFICIENTES FISICOS

CNPJ: 05.405.039/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA

00190.00009 03629.859004 00318.128170 1 96120000062207

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 83.102.285/0001-07

i

LOGAL DE PAGAMENTO

00190.00008 03629.659004 00318.128170 1 98120000062201

0 0 0 TR

VENGINENTO
PAGAMENTO EM QUALQUZR BANCO 31/01/2024 |
COMPETENGIA | DATA DOCUMENTO | ESPECIE DE DOCUMENTO —""TESPECIE MOEDA | AGENGIA CODIGO BENEFIARIC |
01/2024 09/01/2024 1 1489/65255-5
INSTRUCOES DE PAGAMENTO | ' NG5S0 NUMERO -
I TAXA ALVARA SANITARIO RENOVAGAD 3629859000031812€
| TAXA ALVARA SANITARIO RENOVACAO: R$ VALOR DOS TRIBUTOS -
622.01 622,01
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. (<) DESCONTO 6.00/
(=) ATUALIZACAC MONETARIA ’
, 0,00 |
(=) MULTA
0,00
[3=} JUROS |
* 28 via gerada através da WEB 0,00
CONTRIBUINTE == = (—1 HONDRARIOS |
| AFADEFI-ASSOC.APQIO DEFICIENTES FISICOS (.00
CNPJ: 05.405.039/0001-02 (=) YALOR GOBRADO |
622,01

i




31/01/2024, 16:47 Banco do Brasli|
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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Transacoes Pendentes 31/01/2024 16:47.28

31/01/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 16:47:27
527105271 - 0eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

o ot e ST DS ENSSESERIEZIISTRIS ISR

[ -—'--------------------ﬂ---- . . - . . - - -

00190000090362985900400318128170196120000062201
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORT

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: 83.102.285/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 83.102.285/0001-07

PAGADOR: _
AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FIS
CNPJ: ©5.405.039/0001-02

—-—_---__------_---ﬂ-#ﬂ--—ﬂ_"--ﬂﬂq-H-—ﬂ--—m---h—_-

NR, DOCUMENTO 13,101
NOSSO NUMERO 362985906000318128
CONVENIO 93629859
DATA DE VENCIMENTO 31/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO | 622,01
VALOR COBRADO 622,01
NR . AUTENTICACAD '9.PEB.98C.B82.E1C.3B9
e o e ============= gttt

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

980@ 729 @001 Demais localidades. qtef\\faefﬂ““?
Consultas, informacoes e servicos transacionais. que © AL 7 10!
Af Yiias
CG‘UhCD deste dott ' A em
SAC BB anstante | e ©° 5
0800 729 0722  apido/Pf este com
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de yecs _ udtde r:-{ida‘m ‘2‘1
produtos e servicos. confortt ses NelE cott /5!(!{)!/-
S ')1;‘,(-1‘“(' . OV Iy AL
Ouvidoria eﬁnneaﬂﬁ-c‘ambp 7\
0800 729 5678 . dro T ‘A5
. gyan G\
Reclamacoes nao solucionadas nos canais NOmE: ¢ o\ @ ; da’ —
habituais agencia, SAC e demais canais de - aftgoipw \ ALA r
atendimento. hsSH qaluta: ‘ ' -
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 Q@88 |
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. -~ -
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI 31/01/2024 16:42:46
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 31/01/2024 16:47:.28

Transacéao efetuada com sucesso.

R T LN i-1s SRR A B A e

Transacao efetuada com sucesso por: 1322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https:f/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentnfindex.html?v=2.24.2#!tamplate/-—2F pendencias~2FGTPY.bb%3FdisponivelCelular=...
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00190.00009 03629, 859004 00318 1251?6 o ‘Elb‘ll’GUUODqB&ﬁ

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 83.102.285/0001-07

&

DATA DOCUMENTO  |CONPETENGIA | VENCIMENTO
109/01/2024 0112024 31/01/2024
NOSS0O NUMERO | VENGIMENTO ORIGINAL
3629859000031 81 25 31/01/2024
"USO INTERNO [7ALOR DOB TRIBUTOS
‘05648 988,63
AGENCIACODIGO BENEFIARIO (- DESCONTO
1489/65255-5 0,00
INSTRUGOES DE PAGAMENTG () ATUALIZAGAQ MONETARIA
TAXA DE LICENCA £ LCCALIZACAC 0.00
TAYADE LICENCA F LOCALIZACAO: R$ inleoal
ann, A% (+) MUL TA
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO, 0,00
[(+) JURCS
0,00
(M HONORARIOS |
0,00

(=) VALOR COBRADO

988,63

e gl e — -

[CONTRIBUINTE
AFADEFI-ASSOC APOIO DEFICIENTES FISICOS

CNPJ: D5.405.039/0001-02

AUTENTICAGAO MECANICA
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MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
CNPJ: 83. 102 235!0001 07

A RO G )
e

— SRR B NN EE N N ee— e o LE

[OCAL DE PAGAMENTO VENGINENTO

PAGAMENTO EM QUALQUER BANCO 31/01/2024 |
COMPETENGIA | DATA DOCUMENTO | ESPECIE DE DOCUMENTO i “TESPECIE MOEDA | AGENCIA/CODIGO BENEFIARIO '1
01/2024 09/01/2024 i 1489/65255-5 |

INGTRUGOES DE PAGAMENTO
TAXA DE LICENCA E LOCALIZACAO
TAXA DE LICENCA E LOCALIZACAQO: R$ 088,63

NOSSO NUMERD
36298590000318128 |

VALOR DCS TRIBUTOS ' |

lll L

L2 e ]

INAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. _ 968,63
(-) DESCONTO |

' 0,00
(=) ATUALIZACAC MONETARIA |
0,00

(=) MUL TA

0,00
(=) JUROS |

* 2% via gerada atraves da WEB 0.00

CONTRIBUINTE () HONORARIOS
| AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS 0.00
CNPJ: 05.405.0349/0001-02 (=) YALOR COERADO

988,63 |

HREEHTRWEN TR

00190.00009 03629.858004 00318.125176 5 " 96120000098863
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31/01/2024, 16:47 Banco do Brasil
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Pagamento de titulos com débito em conta corrent

S O S L) A L S T Sl S S _ n—— -

31/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:47:28

527165271 Q82
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC

AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

Hﬂ#ﬂ#ﬂﬂﬂﬂlHHEHHIHHHHIHIIﬁﬂﬂﬂ!ﬂHllﬂlﬂﬂﬂﬂI#ﬁﬂﬂ====

BANCO DO BRASIL

P0196000090362985900400318125176596120000098863

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIL

NOME FANTASIA:

MUNICIPIO BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: 83.102.285/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU

CNPJ: 83.102.285/60001-07

PAGADOR:

AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FIS

CNPJ: ©5.405.039/0001-02

NR. DOCUMENTO 13.102

NOSSO NUMERO 36298590000318125

CONVENIO 03629859

DATA DE VENCIMENTO 31/01/2624

DATA DO PAGAMENTO 31/61/2024

VALOR DO DOCUMENTO 988,63

VALOR COBRADO 988,63

=====================t===========================

NR.AUTENTICACAD 2.4BC.D7E.98C.33C.DOF

===ﬂ=====’========#===H=lﬂﬂﬂl====ﬂ‘===============

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

P80 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

QBOQ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JO482747 EVANDROQO PREZZ] 31/01/2024 16:43:34

JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 31/01/12024 16:47.28

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendim antofindex.htmi?v=2.24.2#/template/~2F pendencias~2FGTPY.bb%3F disponivelCelular=...



02/02/12024. 09:57 Banco do Brasil

Debitada

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 XL SOC AFADEFI FMDCAPMEC
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

Ageéencia (sem DV) 1302 PAC BALNEARIO CAMBORIU - SO

Conta corrente (com

DV) 1454536
CPF
Nome favorecido CINIRA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  20.201
Valor 4.689,63
Destinacao 0
Data transferéncia  02/02/2024 O av
'C" - CPF/CNPJ eV e
diferente O cfxol
Autenticagao SISBEB  SFDF2DF46COB7123 wfﬁ\?\f ,;.;w-’;-* e |
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI O@':_ SO0 ety 1) 2024 094747
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI ﬂ;iweb‘_ y D 'T,
Transagao efetuada com sucesso. \uﬁme | . ?i*‘ﬁ; |
Colo

Trancarin afahiana rom iiracen nor IC2A220029 EARQIANA T HICEMA IE7IMNDOWI

Nro recibo e ‘.
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA E— %L o
Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNP.J oL ._'. r:_f _ :1 ﬁ
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio dos sevigos de SERVIGO DE FISIOTERAPIA, a importancia de K
4,689 63 (qualro mil seiscentas & oitenta @ nove reais e sesserta e tres centavos).
Dependentes: 2 Competéncia: 01/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso

W=

ES Fl 0

| Valor do servigo prestado R$ 6.380,00
Il Reembolso (0 % Val.Servico) R$ 0,0
covn me e
N SR
Ea_rreleiro @E:ulo E’D valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R 1.276,00
IV LR, RS 414,37
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O N RS 0,00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando ) -
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
; : Vil R% (0,00
Numero de Inscricao SOMA RS 00,37
NO INSS: 127.35374.72.8 Valor liquido RS 4 689,63
KBSINGRUMR e
Documento de identidade / /
Numero Orgédo emissor SSP LA -
Nomé r._:ompleto ———— e

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

' CINIRA GOMES




Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ; 05405038/0001-04
Utilidade Pablica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

Fi

BALNEARIOC CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 001/2024 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacdo de servigos, entre ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 1837, Centro
na cidade de Balneario Camboriu-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, casado, exercendo O cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n? 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n® 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas n? 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autonoma CINIRA GOMES, de

nacionalidade brasileira, casada, fisioterapeuta, portadora da cédula de identidade 3.301.326, inscrita
no CPF sob o n® 901.266.029-72 , residente e domiciliada na Rua Guaraparim, n° 140, apto 1106,

bairro Taboleiro, Camboriu-SC, doravante denominada CONTRATADA, os quais ajustam-se pelas
clausulas abaixo.

CLAUSULA 1—-DO OBJETO

A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a4
CONTRATANTE servicos de atendimentos como fisioterapeuta, previstos no Plano de Trabalho do
Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao Publica
Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA 1I- DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula lll, os servicos de atendimentos de fisioterapia aprovados no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragao FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragao
PUblica Municipal de Balneario Camboriu, com carga horaria de 32 (trinta e duas) horas/semanais.
Pardgrafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboragdo serao
prestados conforme a estipulacdo, expertise e meétodos definidos pela CONTRATADA, que
determinaré livremente os dias e horérios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servicos, devera ser
ajustado expressamente em contrato aditivo.

Ruz 1500 n°® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
& .anail - afadefi.bal@hotmail.com.;

wawvw . afadefi.com.br
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Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02

Utilidade Publica Estadual Lei n®13.393 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal 1 °08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA Ill- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
Os servicos descritos nas metas € estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do Termo de

Colaboracdao FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administracdo Publica Municipal de
Ralneario Camboril, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula i, sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA o prego total de RS 76.560,00 (setenta e
seis mil quinhentos e sessenta reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do prego total, equivalente a RS
6.380,00 (seis mil trezentos e oitenta reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia util subsequente

30 més da prestagdo dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais contidas no
Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao FMDCA n. 03/2021 e apresentacao mensal pela
CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestagao de Servicos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do preco total previsto no paragrafo segundo, somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragao FMDCA n. 02/2023 firmado entre a AFADEFI e a Administracao
PUblica Municipal de Balnedrio Camborid, sendo que, na hipdtese de nao cumprimento integral das
metas de atendimentos e servigos, © prego mensal sera calculado proporcionalmente ao numero de
stendimentos prestados, tendo como base de célculo o valor de 1/12 avos do preco total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestara servigos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao
FMIDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragdo Publica Municipal de Balneario
Camboriu. A duracdo do presente contrato serd de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de janeiro de

2024 e término em 31 de dezembro 2024,

CLAUSULA V - RESCISAO
Este contrato poderd ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem Onus ou

nenalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde efetivamente O

servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO

2ua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 ~ 366-0678
£.mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

wwaw. afadefi.com.br

ccte contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagao de subordinagao
com a CONTRATANTE, tendo em vista que 0s servicos de fisioterapia previstos no Plano de Trabalho ; i
E f) N



AFADE

Associagdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit -~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

A

BALNEARIOC CAMBORIU-SC

do Termo de Colaboragao FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administragao Publica
Municipal de Balneario Camboriti, serdo prestados de forma autdnoma, de acordo com as

estipulacdes, horarios e determinacdes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VII-DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboriu, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e

quaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contem.

Ralneario Camboril, 01 de janeiro de 2024.

EVANDRO RREZZI
PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:
NOME: | ﬂ[:’?‘/ /N2 ] CPF: Z?/Z/ 531'25-_%. 3 ¢

ASSINATURA:

CPF.

NOME:

ASSINATURA:

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 ~ 366-0678
E.anail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www . afadefi.com.br



02/02/2024, 09:57

Banco do Brasl!
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta carrente 323298-0 SUR SOC AFADEF! FMDCAPMBC
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (semDV) 921 BALNEARIO DE CAMBORIU

Conta corrente (com

DV) 8166512929
CPF
Nome favorecido ELIZA REGINA GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  20.202
Valor 4.538,96
Destinagao 0 «\a‘-e
Dala transferéncia 02/02/2024 ave o 690)\
"C" - CPF/CNP P g Q0
diferente cel %\3{\\‘3 . ote
Autenticagdo SISBB  BCD64428EC7C69ED O )_\-)'x@m\i A0 e
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZ| \ {af‘m{ _\@cp@_ o0 02/2024 09-4
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI | ea‘?"f"ﬁi 3(\0-(;5 0(0' _ ; 212024 09:57:03
Transacao efetuada com sucesso. %:}\T’(\E“i\l ?jé\*:} .
WO Qe
Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSFRT%‘ ﬂiuﬁww. ="

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

56 - ASS__OCIAIQAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI

1 s d gl aeE g pan e

: j‘j

Matricula (CNPJ ou INSS)

— e,

05.405.039/0001-02

Nro reciho

T l— -

Recebi "da."ewfm.adn:ﬁ identificada, pela préstégﬁé'tﬁsrséwi_gds de SERVICO DE PSICOLLOGIA, 3 importancia ae RS
4,538 96 (quatro mil guinhentos e trinta & oito reais e noventa e sels centavos).

Dependentes: Competéncia: 01/2024

0
Salario - Base Valor maximo p/ reembolso
RS 6300,00 0,00 % R$ 0,00

Valor ja reembolsado no mes
reembolso)

Carreteiro (calculo do valor do

Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do FRETE). O
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando
como limite méaximo o valor registrado no campo SALDO.

Nimero de Inscrigao

NO INSS: 207.63803.39.6

NQ CPF. (

Documento de identidade

Numero 5.990.903 Orgdo emissor SSP

Centro de custo:; 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAO

| Valor do servigo prestado RS
I Reembolso (0 % Val.Servi¢o) RS
SOMA RS

DESCONTO
1l Inss Contribuinte Individual R$
vV LR. RE
V R$
Vi R
Vi R$
Vil R
SOMA R
Valor liquido RS

6.300,00
0,00
6.300.00

1.260,00
501 04
0,00
0,00
0,00

0 00
1.761.04

4.538,20

ASSINAtUra =—————————————

\%ﬂ&” Q . A

- i~ i

Nome Complety e

ELIZA REGINA GOMES

T—— T e ST W Hmrr-u-n-n-.—rp-ttutwr r.r-rrmﬁwm- M



Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Cambariu - SC
tilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003 CNPJ: 05405039/0001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2000.
Utilidade Publica Federal 1n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N 002/2024 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

bor este instrumento de contrato de prestacdo de servigos entre ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n? 1837, Centro
na cidade de Balneario Camboriu-5C, inscrita no CNPJ sob n€ 05405039/0001-02, representada neste
sto EVANDRO PREZZI, de nacionalidade brasileira, solteiro, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n? 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n? 506.841.160-489,
rasidente e domiciliado na Rua Brascubas n® 114, na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional auténoma ELIZA REGINA GOMES, de
nacionalidade brasileira, divorciada, osicéloga, portadora da cédula de identidade 5.990.903, inscrita
~o CPF sob o n2 092.161.649-05 residente e domiciliada na Rua Madrid, n. 372, Residencial Bethoven,
apto 101, Santa Regina, Ca mborii-SC, CEP: 88345-656 doravante denominada CONTRATADA, os quais
ajustam-se ao determinado pelas clausulas abaixo.

CLAUSULA | —DO OBJETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a

CONTRATANTE servicos de atendimentos COMO psicéloga, previstos no Plano de Trabalho do Termo
Aditivo de Prorrogacdo ao Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a
Administracdo Publica Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA 1I- DA PRESTACAO DE SERVICOS
A CONTRATADA prestara, durante a vigencia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento

especificado na Clausula lil, os servicos de atendimentos de psicologia, aprovados no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragao FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administragao
PUblica Municipal de Balnedrio Camborit, com carga horaria de 40 (quarenta) horas/semanais.

Pardgrafo primeiro - Os servigos orevistos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao serao
orestados conforme a estipulacdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e horarios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servicos, devera ser

ajustado expressamente em contrato aditivo.

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
e.mail - afadefi.bal@hotmail.com. J

www.afadefi.com.br

.)@*’}e—



Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborid — SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/1 2/9003  CNPJ: 05405039/0001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.0041 13/2006-00

BALNEARIC CAMBORIU-8C

CLAUSULA Ill- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Os servicos descritos nas metas € estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdao FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administragdao Publica Municipal de
Balneario Camboriu, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula Il sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagaréd a CONTRATADA © preco total de RS 25.600,00 (setenta e
cinco mil e seissentos reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do prego total, equivalente a RS
6.300,00 (seis mil e trezentos reais), sera efetuado mensalmente até o5
da prestacdo dos servicos, mediante o cumprimento integral das metas mensais contidas no Plano de

Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragao FMDCA n. 02/2023 firmado entre a AFADEF! e a Administracao
Publica Municipal de Balneario Camboril, sendo que, na hipotese de n3o cumprimento integral das
metas de atendimentos, O Ppreco mensal sera calculado proporcionalmente ao numero de
atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestara servigos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao
EMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administragdo Publica Municipal de Balneario
Camborit. A duracdo do presente contrato serd de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de janeiro de
2024 e término em 31 de dezembro 2024.

CLAUSULA V —DA RESCISAO
Este contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem onus ou

penalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor proporcional referente ao periodo onde
ofetivamente o servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO
ccte contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagao de subordinacao

com a CONTRATANTE, tendo em vista que 0s servicos e atendimento de psicologia previstos no Plano

de Trabalho do Termo de Colaboragao FMDCA n. 02/2024, firmado entre a AFADEF| e a Administracao
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 ~ 366-0678

E.mail — afadefi.bal@hotmail.com.;
www.afadefi.com.br ;2
(575



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Camboriu ~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0007-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

A?E.‘:‘-‘E'Fl

BALNEARIO CAMBORIU-SC

PUblica Municipal de Balneario Camboril, serdo prestados de forma autonoma, de acordo com as
estipulacdes, horarios e determinacdes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboril, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e
guaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir bem e fielmente o que nele contéem.

Balneario Camboril, 01 de janeiro de 2024,

I L/
DRQ AF ELIZA GOMES %M

PRESIDENTE'DA AFADEFI CONTRATADA
CONTRATANTE

l

TESTEMUNHAS:

NOME: %L’/‘; ”70 ] ) CPF:
ASSINATURA:
NOME: CPF:
ASSINATURA:

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E.amail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www . afadefi.com.br




02/02/2024. 09:57 Banco do Brasil

B A g R S B L A R L e b L AT e Tl M B AR TR el

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUB SOC AFADEF] FMDCAPMBC
Creditado

Banco | 104 CAIXA ECONOMICA #FEDERAL

Agéncia (sem DV) 021 BALNEARIQ DE CAMBORIU

Conta corrente (com

D) 1469184

CPF

Nome favorecido NARYAN MARTINS FLORES

Finalidade CREDITO EM CONTA e

Numero documento  20.203 u}e‘ﬁ&(‘»\d\

Valor 4.538,96 ﬂh&af@ L,ﬁ@ o

Destinacgéao 0 A ':0;;3(_, #eqj" %’ |

Dala transferéncia  02/02/2024 R IR 4%

‘C" - CPF/CNP O ¥ © 8% ?9“\

diferente o0 y }ﬁ\c Q&“‘ ) LG{\, {Ql

Autenticagdo SISBB  C2207FA19BA8386C (})“\H‘_‘j@g\. 2 5 \} . *'\

Assinada por 10482747 EVANDRO PREZZ| ‘«“L o‘f‘k‘d:}"(’%{‘ u;:\ -. »"0, \ \ o70212024 09:51:50

1G322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI @&“;@3&‘1 Qa:@? A S EXGzr212024 09:57.0:
Transagao efetuada com sucesso. b;“"’{{\:j Q{:o- : "
Transagao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIOW - -
Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA -

Nome ou raz&o social da empresa Matricula (CNFJ ulmi -
56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEF_I 05.405.038/0001-02

Reced da empresa acima identificada, pela prestacio 0os serviges de SERVICO DE FISIOTERAPIA, 3 importdncia de RS
4,538,956 {quatro mil quinhentos @ trinta e oito reais e noventa e seis centavos).

Dependentes: 0 © Competéncia: 01/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2
ESPECIFICACAO
| Valor do servigo prestado Rb 6.300,00
I Reembolso (0 % Val.Servigo) R 0,00
SOMA R$ 6.300,00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 1,260,00
vV LR R$ 501,04
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O Y, RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando s -
como limite maximo o valor registrado no campo SAL.DO. Vi ),0(
Vil R$ 0,00
VI R$ 0,00
Numero de Inscrigao sokik B s p
NO INSS: 140.04231.72.4 et ilaias 98 i O

NO CPF: > B

— A — ==

Assinatura

NWW \ Lors

Documento de identidade

Numero 4.120.699 Orgéo emissor SSP

Localidade
BALNEARIO CAMBORIU

Nome completo — I~ R

NARYAN MARTINS FLORES

SR L] i — e ] S




Associacao de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos

Balneario Cambonu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02

_______
E K
|.|”'.:!-‘- 5

_____________________

P e g Utilicdade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.

AFn

Fi Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CONTRATO N2 004/2024 — DE PRESTACAQO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacdo de servicos, entre ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 1837, Centro
na cidade de Balneario Camborit-SC, inscrita no CNPJ sob n? 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n? 506.841.160-43,
residente e domiciliado na Rua Brascubas n? 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autdnoma NARYAN MARTINS FLORES, de

nacionalidade Brasileira, solteira, Fisioterapeuta, portadora da cédula de identidade 4.120.699,
nscrita no CPF sob o n? 059.045.739-01, residente e domiciliada na Rua 1.201, N. 281, apto 601,

Centro, Balneario Camborit-SC, CEP: 88330-792 doravante denominada CONTRATADA, os quais
ajustam-se pelas clausulas abaixo.

CLAUSULA | —-DO OBJETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a

CONTRATANTE servicos de atendimentos como fisioterapeuta, previstos no Plano de Trabalho do
Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragao Publica
Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA 1I- DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula Ill, os servicos de atendimentos de fisioterapia aprovados no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragao
PUblica Municipal de Balneario Camboriu, com carga horaria de 32 (trinta e duas) horas/semanais.

Pardgrafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao serao

orestados conforme a estipulacdo, expertise e métodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e horarios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servicos, devera ser

oM &&\ ;

ajustado expressamente em contrato aditivo.

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 —~ 366-0678
E.mnail - afadefi.bal@hotmail.com.;

waww . afadefi.com.br



Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n® 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-0¢
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

V4
AFREFI

BALNEARIC CAMBORIU-8G

CLAUSULA llI- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS
Os servicos descritos nas metas e estipulagbes contidas no Plano de Trabalho do Termo de

Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao Publica Municipal de
Balneario Camborid, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula Il sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o preco total de RS 75.600,00 (setenta e
cinco mil seiscentos reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do preco total, equivalente a RS
5.300,00 (seis mil e trezentos reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia util subsequente ao mes
da prestacdo dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais contidas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023 e apresentagao mensal pela CONTRATADA de

Nota Fiscal de Prestacao de Servicos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023 firmado entre a AFADEFI e a Administracao
PUblica Municipal de Balnedrio Camboriti, sendo que, na hipotese de nao cumprimento integral das
metas de atendimentos e servicos, o preco mensal sera calculado proporcionalmente ao numero de
atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do prego total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO

A CONTRATADA prestara servicos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao
FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao Plblica Municipal de Balneario
Camborit. A duracdo do presente contrato serad de 12 (doze) meses, com Inicio em 1° de janeiro de

2024 e término em 31 de dezembro 2024,

CLAUSULA V —RESCISAO
Fste contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem Onus ou

nenalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde efetivamente o
servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO
Este contrato n3o gera vinculo empregaticio entre as partes, nao havendo relagao de subordinacao

com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servicos de fisioterapia previstos no Plano de Trabalho

do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administracao Publica
Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678

F.nail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www . afadefi.com.br

Do



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu -~ SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC
Municipal de Balnedrio Camboril, serdo prestados de forma autonoma, de acordo com as

estipulacdes, horarios e determinacdes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VII-DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboriu, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e
quaisquer questoes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contém.

Balneario Camboril, 01 de Janeiro de 2024.

NARYAN MARTINS FLORES
PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

NOME: | ﬂ[ﬂ/‘; w CPF: tl:Zé_ ngﬂ :Z(ﬁ__g ?‘

ASSINATURA:

NOME: CPF:

ASSINATURA:

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
E-mail - afadefl.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.br



02/02/2024, 09:57 Banco dc Brasi

R e e R e e e

A S T S GG P A ST A ST n A B AR BT A N SRl R it A R T s

Debitado

Agéncia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUR SOQC AFADEFI FMDCAPMEC
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 1242 {TAJAI - SO

Conta corrente (com

DV) 10118567
CPF %
Nome favarecido ADRIANO DOS SANTOS 5
Finalidade CREDITO EM CONTA PLp
g ,
Nuamero documento 20.204 F{‘\:}\ _ (\\Q ?_’,((\
A AT
Valor 2.951,00 & & B 9
Nastl O M*"‘ 2 :
estinagao 0 ﬁgﬁ A8 e & 3‘5
Data transferéncia 02/02/2024 .{\(}3’ AV’ \@0 P {\56:’3;@%‘\
4 3 N\ A
"C" - CPFICNP e \Q@t” T - ,:.;i '
dlferﬁ ntB (‘0\ % \(\{'}0 E_) bi} c’{\“?\ .\.'\} ,‘\" Q’{
; e i3 1'\ o & \ A
Autenticagdo SISBB  156BD5EA27B91035 e Oi.‘?‘x. _.bd:‘t" &\)Oﬁb\ & 0 /) o
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI S _\é@* 0O {\b“-o ,{\, % ,':?"1::-..1 09:53:1%
&P 2% N L S =
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI “b"}\“ '\‘a’.'\(’\;i“ﬁ\ " NZ2/0&/2024 09:57.03
3N . :
Transacao efetuada com sucesso. W 48 Y
{f' \{\Ox
oy
Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI ' \ _

e T e 1 g e

Nro talan

b g ——— bl _— .

Nro racibo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

e v P Cmmow
-

Nome ou razaao social da empresa Matricula (CNPJ au INSE)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI 05.405.039/0001-02

i N —— E— - ——— e

Receb da empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos te SERVIGO DE FONAUDIOLOGIA, a importancia de K
2.951,00 (dois mil novecentos @ cinguenta & um reals),

Dependentes: 0 Competéncia: 01/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2

N o ———— i T

Salario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAO
RS 3795,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado RS 3.795,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0,00
SOMA R3S 3.795.00
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual R$ 759 00
v LR R$ 85 00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O vV RS q.60
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando o
como limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi R$ 0,00
VII R$ 0,00
"l : (1 {)
Numero de Inscricao . RS %\
add Ot
NO INSS: 124.83172.22.0 BamR K M40
-3 H;— g 1(.}
NO CPF: | Valor liguide RS 2.951,0
E—— Assinatura e e
Documento de identidade |
Numero 3052857 Orgéo emissor SESP \/O(J/Vu & (_/daj A/‘:rw/t)‘: S .
e N Q@ COMplELo  aatmans e

BALNEARIO CAMBORIU -

ADRIANO DOS SANTOS
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Q° Oportunidade S.C 0l 40 B e FE
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" 4 Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camborit ~ SC

Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/00017-02

Utilidade Publica Estadual Lei n©13.398 de 22/06/2003.

Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIC CAMBORIU-SG

CONTRATO N2 003/2024 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacao de servicos, entre ASSOCIACAO DE APOIO AS
FAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n® 1837, Centro
na cidade de Balneario CamboriG-SC; inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, solteiro, exercendo o cargo de Presidente da
AFADEFI, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob 0 n? 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas n? 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional auténomo ADRIANO DOS SANTOS, de
nacionalidade brasileira, solteiro, fonoaudidlogo, portador da cédula de identidade 3052857, inscrito
no CPF sob o n2 022.904.789-03 , residente e domiciliado na Rua Uruguai, n. 738, Bairro das Nagaoes,
Balnedrio Camboril-SC, CEP: 88338-175, doravante denominado CONTRATADO, os quais ajustam-se
pelas clausulas abaixo.

CLAUSULA | — DO OBJETO
O CONTRATADO compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a

CONTRATANTE servicos e atendimentos como fonoaudiélogo, previstos no Plano de Trabalho do
Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administracao Publica
Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA 1I- DA PRESTACAO DE SERVICOS

O CONTRATADO prestard, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula lll, os servicos de atendimentos de fonoaudiologia aprovados no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao
PUblica Municipal de Balneario Camborit, com carga horaria de 24 (vinte e quatro) horas/semanais.

Pardgrafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao serao
orestados conforme a estipulagdo, expertise e métodos definidos pelo CONTRATADO, que
determinara livremente os dias e horarios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servicos, devera ser
ajustado expressamente em contrato aditivo.
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Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405038/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2003.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

V4
AFRGEFI

BALNEARIO CAMBORIU-SC

CLAUSULA llI- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Os servicos descritos nas metas e estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracao Publica Municipal de
Balneario Camboril, serdo prestados pelo CONTRATADO conforme ajustado na clausula Il, sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o preco total de RS 45.540,00 (quarenta
e cinco mil quinhentos e quarenta reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.
Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do preco total, equivalente a RS
3.795,00 (trés mil e setecentos e noventa e cinco reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia util
éubsequente ao més da prestacdo dos servicos, mediante o cumprimento integral das metas mensais
contidas no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023 e apresentacao mensal
nelo CONTRATADO de Nota Fiscal de Prestagao de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do preco total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se o CONTRATADO atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023 firmado entre a AFADEFI e a Administracao
PUblica Municipal de Balneario Camboril, sendo que, na hipétese de ndo cumprimento integral das
metas de atendimentos e servicos, o preco mensal sera calculado proporcionalmente ao numero de
atendimentos prestados, tendo como base de célculo o valor de 1/12 avos do preco total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO
O CONTRATADO prestara servicos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao
FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administragdo Publica Municipal de Balneario

Camborit. A duracdo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de janeiro de
2024 e términoem 31 de dezembro 2024.

CLAUSULA V —RESCISAO
Fste contrato podera ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem onus ou

nenalidade, devendo, todavia, ser pago somente o valor referente ao periodo onde efetivamente o
servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO
Este contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relagao de subordinacao

com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servicos de fonoaudiologia previstos no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracao FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administracao

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 — 366-0678
F-mail - afadefi.bal@hotmail.com.;

www . afadefi.com.br




AFADE

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIC CAMBORIU-SC
PUblica Municipal de Balneario Camboril, serdo prestados de forma autonoma, de acordo com as

estipulacdes, horérios e determinagdes do proprio CONTRATADO.

CLAUSULA VIl -DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboriud, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e
quaisquer questdes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contém.

Ralneario Camboril, 01 de janeiro de 2024.

EVANT ‘V [ ADRIANO DOS SANTOS
PRESIDENTE DA AFADEFI CONTRATADA

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:
NOME: /[/2. 2"4 V774,79 }

ASSINATURA:

CPF:

NOME:

ASSINATURA:

Rua 1500 n° 1837 Centro Fone: 47 ~ 366-0678
F.mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.br




02/02/2024, 09:57 Banco do Brasil
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Debitado

Agencia 5271-X

Conta corrente 323298-0 SUR SCC AFADEF| FMDCAFMEC
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 2227 CORDEIROS URD [TAJAL

Conta corrente (com

DV) 3867
CPF
Nome favarecido ELIZANE GONCALVES DUARTE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 20.205
Valor 1.860,00
Destinagéo 0 \ﬁe
3
Data transferéncia 02/02/2024 @O ol
) A A& o™

"C" - CPFCNP. et B (¢
diferente (,0‘""? .@Q}O\\h QF

..fa '
Autenticagdo SISBB  7CO2ACBFF35877A0 (e @Oﬁ‘"‘f‘
Assinada por 19482747 EVANDRO PREZZI - o PXob 0o 005408

A,
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI f %;5.\“‘)’ 5 /2024 09:57.03
W\
Transacgan efetuada com sucesso, W e} o
o S
A

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa Matricula (CNPJ ou INSS)

56 - ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI _ - | 05.405.039/0001-02
Recebl da empresa acima identificada, pela prestacaco dos serviges de SERVIGO OE PSICOPEDAGOGIA, a importania de RS
1.960,00 {um mil novecantos e sessenta reais),
Dependentes: O Competéncia: 01/2024  Centro de custo: 2 - CMAS 2

Saléario - Base Valor maximo p/ reembolso ESPECIFICACAQ
RS 2450,00 0,00 % R$ 0,00 | Valor do servigo prestado R 2.450,00
Il Reembolso (0 % Val.Servigo R$ 0,00
Valor jé reembolsado no més e a
IR T WA o e
DESCONTO
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Il Inss Contribuinte Individual RS 490 Q0
IV RS 0.00
Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra (% do FRETE). O \/ RS 0.00
resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando _‘
como limite maximo o valor registrado no campo SAL.DO. Vi Rb 0,00
VI R$ 0,00

' ) VIll R (3,00
Numero de Inscrigao N
SOMA RS 490 00

NO INSS: 180.13233.37.0

Valor liquido RS 1.960.,00
NO CPF:

Assinatura

D:qumento de identidade f?‘h . | .
Numero 1.401.812 Orgéo emissor SSP 6 : 1h. "' f') . \J\{ J\ k. L’&&ﬁ,*m
A | e ——.--
BALNEARIO CAMBORIU -

E 0 e — LRl o

ELIZANE GONCALVES DUARTE




Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboriu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

CONTRATO N2 008/2024 — DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO

Por este instrumento de contrato de prestacao de servicos, entre ASSOCIACAO DE APOIO AS

EAMILIAS DE DEFICIENTES FiSICOS — AFADEFI, pessoa juridica sediada na Rua 1500 n2 183/, Centro
na cidade de Balnedrio CamboriG-SC, inscrita no CNPJ sob n2 05405039/0001-02, representada neste
ato por Evandro Prezzi, de nacionalidade Brasileira, casado, exercendo o cargo de Presidente da

AFADEF!|, portador da cédula de identidade n2 5.809-835, e inscrito no CPF sob o n? 506.841.160-49,
residente e domiciliado na Rua Brascubas n? 114 na cidade de Balneario Camboriu-SC, doravante
denominada CONTRATANTE e de outro lado a profissional autonoma ELIZANE GONCALVES DUARTE,

de nacionalidade Brasileira, solteira, Psicopedagoga, portadora da cédula de identidade 1.401.812,
nscrita no CPF sob o n2 594.670.799-87, residente e domiciliada na Rua Arnaldo José de Oliveira, n.

226, bairro Fazenda, Itajai-SC, CEP: 88302-300, doravante denominada CONTRATADA, os quais
ajustam-se pelas clausulas abaixo.

CLAUSULA | -DO OBJETO
A CONTRATADA compromete-se, pelo presente instrumento particular, a executar para a

CONTRATANTE servicos de atendimentos como Psicopedagoga, previstos no Plano de Trabalho do
Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2024, firmado entre a AFADEFI e a Administracao Publica
Municipal de Balneario Camboriu.

CLAUSULA II- DA PRESTACAO DE SERVICOS

A CONTRATADA prestara, durante a vigéncia deste contrato e, em contrapartida ao pagamento
especificado na Clausula Ill, os servicos de atendimentos de psicopedagogia aprovados no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboragdo FMDCA n. 02/2024, firmado entre a AFADEFI e a Administracao
PUblica Municipal de Balneario Camboriu, com carga hordria de 12 (doze) horas/semanais.

Pardgrafo primeiro - Os servicos previstos no Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao serao
orestados conforme a estipulagdo, expertise e meétodos definidos pela CONTRATADA, que
determinara livremente os dias e horarios dos atendimentos a serem prestados, de acordo com sua
agenda e disponibilidade e, havendo a necessidade de dispor de mais horas de servicos, devera ser
ajustado expressamente em contrato aditivo.

Rua 1500 n® 1837 Centre Fone: 47 ~ 366-0670
E.-mail — afadefi.bal@hotmail.com..

www.afadefi.com.br



Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Balneario Camboniu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utilidade Publica Estadual Lei n°13.398 de 22/06/2005.
Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-8C

CLAUSULA Ill- DO PAGAMENTO DOS SERVICOS

Os servicos descritos nas metas e estipulagdes contidas no Plano de Trabalho do Termo de
Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEFI e a Administracdo Publica Municipal de
Balneario Camborit, serdo prestados pela CONTRATADA conforme ajustado na clausula Il, sendo que
em contrapartida a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o preco total de RS 29.400,00 (vinte e
nove mil e quatrocentos reais) equivalente a 12 (doze) meses de servigos prestados.'

Pardgrafo primeiro - O pagamento correspondente a 1/12 avos do preco total, equivalente a RS
2.450,00 (dois mil e quatrocentos e cinquenta reais), sera efetuado mensalmente até o 5° dia util
subsequente ao més da prestagdo dos servigos, mediante o cumprimento integral das metas mensais
contidas no Plano de Trabalho do Termo de Colaboragdo FMDCA n. 02/2023 e apresentagao mensal
nela CONTRATADA de Nota Fiscal de Prestagao de Servigos ou RPA.

Pardgrafo segundo — O valor de 1/12 anos do prego total previsto no paragrafo segundo somente
sera pago na sua integralidade se a CONTRATADA atingir 100% das metas previstas no Plano de
Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023 firmado entre a AFADEFI e a Administracao
PUblica Municipal de Balneario Camborit, sendo que, na hipdtese de ndao cumprimento integral das
metas de atendimentos e servicos, o preco mensal sera calculado proporcionalmente ao numero de
atendimentos prestados, tendo como base de calculo o valor de 1/12 avos do preco total.

CLAUSULA IV - DO PRAZO DO CONTRATO
A CONTRATADA prestara servicos durante a vigéncia do Plano de Trabalho do Termo de Colaboracao
FMIDCA n. 03/2021, firmado entre a AFADEFI e a Administracdo Publica Municipal de Balneario

Camborid. A duracdo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com inicio em 1° de janeiro de
2024 e término em 31 de dezembro 2024,

CLAUSULA V —RESCISAO

Este contrato poderd ser rescindido por ambas as partes dentro de periodo contratado, sem onus ou
nenalidade, devendo, todavia, ser pago somente O valor referente ao periodo onde efetivamente o
servico for prestado.

CLAUSULA VI-DO VINCULO
Fste contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, ndo havendo relacdo de subordinacao

com a CONTRATANTE, tendo em vista que os servicos de psicopedagogia previstos no Plano de

Trabalho do Termo de Colaboracdo FMDCA n. 02/2023, firmado entre a AFADEF| e a Administracao
Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 ~ 366-0678

E.mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

wwiw.afadefi.com.by



AFADEFI

Associacdo de Apoio as Familias de Deficientes Fisicos
Baineario Cambonu - SC
Utilidade Publica Municipal Lei n° 3816-12/12/2003  CNPJ; 05405039/0001-02
Utitidade Publica Estadual Lei n®13.398 de 22/06/20035.
I Utilidade Publica Federal n.°08026.004113/2006-00

BALNEARIO CAMBORIU-SC
Publica Municipal de Balneario Camboril, serao prestados de forma autonoma, de acordo com as

estipulacdes, horarios e determinacdes da propria CONTRATADA.

CLAUSULA VIl -DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Balneario Camboriu, Estado de Santa Catarina, para dirimir todas e
quaisquer questoes judiciais decorrentes deste Instrumento Particular.

E, por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo nomeadas, para que produza os seus devidos e
legais efeitos e por isso prometem cumprir e fazer cumprir- bem e fielmente o que nele contem.

Balneario Camborid, 01 de Janeiro de 2024.

o Goolhus usodt

EVANDRO|PREZZI ELIZANE GONCALVES DUARTE
PRESIDENTKE DA AFADEFI CONTRATADA
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

ASSINATURA:

NOME: CPF:

ASSINATURA:

Rua 1500 n® 1837 Centro Fone: 47 —~ 366-0678
F-mail — afadefi.bal@hotmail.com.;

www.afadefi.com.br



Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONTABILIDADE FEP LTDA

Nome/Razio Social: CONTABILIDADE FEP LTDA

CPFICNPJ: 41.039.707/0002-70 Inscricao Municipal: 194685
Enderego: RUA 1500 Numero: 1920 Bairro: CENTRO CEP: 88330528
Camplémento: SALA:01 '

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU

E-mail: edemir.blumenau@gmail.com Site!

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
Nome/Razdo Social: AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS

SREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORI(  [Numero doRPs e &

|
I

Data da emissao da nola

20/01 /2024 9:57
Data do fato gerado:
29/01/204¢

Codigo de Verificagau

— Al W S ma— —y -

Telefone: 478945353

CPFICNPJ: 05.405.039/0001-02 Inscricao Municipal: 105648
Endereco: 1500 Numero: 1837 Bairro: CENTRO CEP: 88330-528
Complemento: |
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU 3
E-mail; fiscalcontabilidadefep@gmail.com Telefone: 4733635194
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS B
Cod. lista servigo Valor unitario (R$) Qtd Valor do servico (R$)  Base de calculo (R$)  aliquota (%) 150 (15
17.19 - o e Ve - T08,0000 1,0000 706,00 708,00 2 0000 4.1
Descricao do servigo: HONORARIOS CONTABIES REF.01/2024
Local da prestacao do servigo: BALNEARIO CAMBORIU
S FORMA DE PAGAMENTO - ‘
RETENGOES FEDERAIS - B
- PIS/PASEP COFINS IR CSLL | Outres rete
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0
— A v
Valor bruto = R$ 706,00 Valor liguido =R$ 706,00
Cédigos dos servigos: T '
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares..
Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor 1SS Retido(RS) Valor 1SS(RS$)
0,00 706,00

OUTRAS INFORMAGCOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na legislagao vigente
Legislagdo NFS-e: Decreto 9328/2019 e 7285/2014

L ei complementar n° 34/2019 e n°® 3601/2013

Lei Complementar Federal n° 116/2003

- Natureza de operacao: ISS devido para Balneario Camboriu

0,00 14.12
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INFORMATIVO

o Sicredi

saixl

Recibo do Pagador

-

Local de Paganwntu‘

Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira.

e ———— i —— —mam

Vencnmoento

== ==

01/02/2024

BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528

[ — e - e ———————— —
Beneficiario CNF‘HC:':: ﬁfz]l,:f:t,f W, ‘;L*'..‘!-,}a.‘l go genahiceang
CONTABILIDADE FEP 41039707000199 2606.28.0648
[ Dara do Dacumenta M@ do Dacumento Especie DoC. Aceilte [3ata de Processamento Nosso Numerc Cod. do Documents
29/01/2024 0001 DMI N 29/01/2024 24/100032-3
Espécie Moada Quantidade Moeda B e Valor Moeda L) Valor do DoCamenta =
REAL R$706,00
?I;trbl:ﬁﬂﬁ_ = . S ) (-} De ;.cﬂr'ftrﬁi_:.-_nm-._u o :
(=) Datras Deaughes
[(4) Mora / Multa
(+) Qulros ﬂ:,l s ?irt_u_ru IS S
(=) Valor l','r‘\l;rr'ﬂ-.’_l_-;d N
ragador  AFADEFI ASS. DEFEC. - 05405039000102

RUA 1500 -
Beneficia“io Final = Sdan:
Receb mento atraves do chegue Nw
Do barco! : iy i |
Esta quitacao so terd validade epos 0 pagamento Jo cheque pelo banco pagacor,
AME 0 vencimernto pagavel em qualquer agéncia bancara.

ot Sicredi

748-X

24891.12412 00032.326068 28064.811012 2 961300000/70600

Local de Pagamento

Preferenciglmqnte em canais eletronicos g_a sua instituicao financeira,

e

Vercuanasnto

01/02/2024

B —————

Benefcia“io

CON'_!'_ABILIDADE FEP

CNEJ/CPr

41039707000199

Agincia / Lodigo do Beneticiann

2506.28.0b481

e —— R —

24/100032-3

R%706,00

T S — e —

. Data do Documento NV do Dat:;n';antu = Eﬂ];.é:!e DG: Acelle Daila de Processarmento Nesso NUmero
29/01/2024 0001 DMI N 29/01/2024
— —e ——— e = — — e ——————— S —
Espécie Moeda Quant.dade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL
I"Stf'hl?ﬁﬁ"i - o - o {-) Dasconto :Eul':.rhmr‘:i"t:u
(-] Outras Degurdn:
1_; } Mora f Multa
T-H Outros .a-’u'_r':*.---a:fkrmu &
(7 Valor Cobrado
Pagador  AFADEF| ASS. DEFEC. - 05405039000102
BALNEARIO CAMBORIU SC 88330528
RUA 1500 -
| Beneficiaio Final = " il et

T

I

il

Mm

'

e g e e Wb - ———— ro—

Autenticacad Mecanicy

FICHA DE COMPENSACAQ



02/02/2024, 10:05 Banco do Brasil

Transagoes Pendentes

_____________—-.————————-'———-_-—___— T T ket — .

@2/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:05:27
527105271 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0

e s e S
_.--—-—_-_ﬁ“-ﬂ'“—ﬂﬂ*—-_--_--_**--_----—_-——-_-—-_-_-

74891124120003232606828064811012296130000070600
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE FEP

NOME FANTASIA:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.707/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:
CONTABILIDADE FEP

CNPJ: 41.039.767/00801-99
PAGADOR:

AFADEFI ASS. DEFEC.
CNPJ): ©5.405.039/0001-02

R . - — ----_i—l----—_----- — R R e . ——

NR. DOCUMENTO 20,206
DATA DE VENCIMENTO 01/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 92/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 706,00
VALOR COBRADO 706,00
NR . AUTENTICACAD B.C35.A41.6BB.8C8.FFA

i ———— T —————— — — . — N W—— T ————— —— —— ——————— —— ——
-—--“————--—--—ﬁdi—l——_I—“I—-ﬁﬂ—-l—r—_—i.-l——i—l—_qﬂh—----— #_—-—_‘#n--—.#

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

OB0O 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

Q8GO 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

- SIS R M - i s s _
Assinada por JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI 02/02/12024 10.00, 1
J9482747 EVANDRO PREZZI 02/02/2024 10:05:2

Transacéao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J9482747 EVANDRO PREZZI.

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.24.2#/template/~2F penden cias~2FGTRPY.bb%3Fdieponivel
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CNPJ/MF 07.854.402/0001-00
AVENIDA QUARTA, 250 CENTRO -

BALNEARIO CAMBORIU (SC)CEP 88330-107

AFADEF!

R. 1500, 1837

CENTRO

BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 83330528

CADASTRO DO CLIENTE
RES COM PUB IND
000 002 000 000
Identificagd&o Bancaria:
Agéncia/Conta Corrente:

DADOS DE FATURAMENTO

01/2024
Data Leitura

Més/Ano Faturamento:

Leitura Atual:
ura Anterior:

Consumo Faturado: 8

Consumo Didrio (I):  275,8621
Dias de Consumo: 29

Ocorréncia do Més: Informado

Vencimento

R kI e

'I .

Atendimento EMAS-JQ."W

Telefone: (47) 3261-0000 - Plantdo: 0800643627

VIA DO CONTRIBUIN TE

NUmero de LocaliZagcan e
01.01.0539.0016,0240.000"

7505220

& . gl
]

HIDROMETRO N.°
8404054012024001

FATURA N.°
SEQUENCIAL FATURA:

DESCRIGCAQ DOS ITENS FATURADOS

FATURAMENTO AGUA

FATURAMENTO ESGOTO

DESLOCAMENTO DE CAVALETE ATE 1 METRC  1/1
DESLOCAMENTO DE RAMAL. Protocolo. 129441 1/7
TEDI - NAO RESIDENCIAL COMUM (01/2024)

TABELA TARIFARIA
omerci:
Faixas (m*) | Valores (RS) | E (%) | Faixas (m*) |Valores (R$) | E (%
T T ool wesel seo
I I S SNTETY N T
1 wworas]— sess] sa0

' TOTAL A PAGAR

K] UMV WG IR eSS - O
—_=——= Pis (100%) CEF o

COFINS (0,009

Pablica T induswial B e
Faixas (m') | Valores (R$) | E (%) | Faixas (m®) Valores (R$) | E (%) &7 of
L vty s iaicns e e | i nanglial¥
i PG G RN b B v
M PR (R RS IR N A
eem——— T SR L E i WV
HISTORICO DE CONSUMO
Méshﬂmn Tipﬂ Leitura Lido Faturadu SARACTERISTICAS FIRICAS B OUIMCAS DA AGUA DISTRIEUIDA (S ORTARIA SN0 DT M5 o D
i ol e, 5 e T e | T
08/2023 Lida 2397 8 8 it B ' TSRO
0e/2023 Lido 24086 9 9 |
10/2023 Lido 2443 37 37
11/2023 Informado 2422 9079 13
12/2023 Médio 2435 13 13
FATURAS PENDENTES
Més/Ano Data de Vencimento Valor(RS$)
VALOR TOTAL PENDENTE R$ PARA ESGLAREGER QUALOLER DUVIDA ACESSE O NGESO SITE o
JTENTICACAO MECAN 2EAVISO VENCIMENTC AUTENTICACAO MECAN A DO MES
FATURA DO MES MATRICULA, 840405  DIGITO

FATURA: 01/2024 N° 75056220
NOME: AFADEFI

VENCIMENTO: 09/02/2024

VALOR (R$). 235.33
AUTENTICACAO NO VEREQ

82620000002-2 35331027000-7 00000001084-3 04052401000-Z

(T

i

=—
—_— =

[ AR
i

09/02/2024 235
Matricula Digito Grupo
840405 4

- - - Ry R AT T e




02/02/2024, 16:21 Banco do Brasil

Pagamento de outros convénios

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/062/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.21.14
5271X@5271

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SUB SOC AFADEFI FMDCAPMBC
AGENCIA: 5271-X CONTA: 323.298-0
EFETUADO POR: FABIANA LUCENA JEZIORSK

S —————————————— e S . I I e e

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras 826200680002~ 2 353310270660~ 7
00000001084~ 3 84052401000 -2

Data do pagamento 02/02/2024
Valor em Dinheiro 235,33
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 235,33
S e e A S e e S M GG AN e B e B Mo M W GBS NER S S95 R T Ed T e e S R W PR R MR SR SR S M . e e e e e P

DOCUMENTO: 920207
AUTENTICACAO SISBB:
0.438.093,95C,.5A9,43C

Assinada por J9482747 EVANDRO PREZZI
JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORSKI

Transacdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JG322082 FABIANA LUCENA JEZIORGKI.

https:!/autoatendimentoz.bb.cﬂm.br/apf-apj-autaatendimentoli ndex. html?v=2.3.50#/templale/pendencias



RECIBO

NOME: Associacdo de Apoio as Famihas de Deficientes Fisicos —- AFADEFI

ENDERECO: Rua 1500 n” 1837 Centro

- CIDADE: Balneario Camboriu

CNPJ N°: 05.405.039/0001-02

ESTADO: SC

N° DO TERMO DE | N°DA PARCELA | N°DO EMPENHO VALOR
COLABORAGAO
002/2023 01 17/2024 RS 27.057,00

- -

RECEBEMOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU - FUNDO

 MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE A IMPORTANCIA
ACIMA DISCRIMINADA PROVENIENTE de repasse a esta entidade referente a 1° parcela do
termo de Colaboracio FMDCA n° 002/2023 autorizado atraves da Ler Complementar 101/2000, -

destinado a Desenvolvimento de um programa que preste um suporte neuropsicomotor a 45
(quarenta e cinco) criangas e adolescentes com deficiéncia fisica de Balneario Camboriu

0

= Iﬂﬂ

b

PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE.

 BALNEARIO CAMBORIU,06 DE FEVEREIRO DE 2024,

/

PEZZI

Presidénte a FADEFI]

FABIANA L
Tesoureiro

EZI0RSKI
EFL




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Verificar autentic.dade
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAQ: DATA DA VALIDADE:
18082 / 2024 19/01/2024 18/04/2024
CPF | CNPJ: NOME / RAZAO SOCIAL.: .
05.405.039/0001-02 AFADEFI-ASSOC.APOIO DEFICIENTES FISICOS
INSCRICAO MUNICIPAL: 105648

ATIVIDADE CNAE!

I
|

|

L 9312300 - Clubes sociais, esportivos e similares

0499500 - Alividades associativas ndo especificadas anteriormente

e — p—

0430800 - Atividades de associagbes de defesa de direitos sociais

—_— = DR R ST E e ——— = Ema ———— ke FEnE —- - [ |

G443A0U - Atividades de organizagoes associativas ligadas a cuitura e a arte

e — L m— wr—

gt

ENBERE O O R A A s e e &

Logradouro: 1500, 1837 Complemento:
Bairro CENTRO CEP: 88330-578
AVISO!

Ale o momernito ndo constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO: |
Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas. é cerlificado gque ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos adm nistrado pela Secretaria da Fazenda Municipal,

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C2418082N9690D43

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camborid
hitps://www.bc.sc.gov.br/

Prefeilura Municipal de Balneario Camboritl Rua Dinamarca, 320

——

}
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JUSTICA DO TRAEALMNU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome : ASSCOCIACAC DE APOIQO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS -
AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.405.039/0001-02

Certidido n®: 4612060/2024

Expedicdo: 19/01/2024, as 13:16:42

Jalidade: 17/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da dats
de sua expedlcéo.

Certiflca-se gue ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS
- AFADEFI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.405.039/0001-02, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Naclonal de
Devedores Trabalhilistas.

~ertiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidagac
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lelis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 202Z..

O0s dados constantes desta Certiddo sado de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdc

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verifilcagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Cerliddo emitida gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam o©s dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jurldlcas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgoes

astabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em

acordos judiciails trabalhistas, 1inclusive no concernente aoes
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
amolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico dc
Trabalho, Comissdo de Ceonciliacdo Prévia ou demals titulos que, por
disposicac legal, contiver forg¢a executiva.



05/02/2024, 13:55

Social:

Consulta Regularidade do Empregador
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RIS BECONOMOCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  05.405.039/0001-02

A0
Raza ASSOCIACAO APOIO FAMILIAS DEF FISICOS AFADEFI

Enderecgo: RUA 1500 1837 / CENTRO / BALNEARIO CAMBORIU / SC / 88330-528

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com 0 FGTS.

Validade:19/01/2024 a 17/02/2024

Certificacao Numero: 2024011906010113038850
Informacgao obtida em 06/02/2024 13:54:59

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br

nitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsi



MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO DE APOIO AS FAMILIAS DE DEFICIENTES FISICOS - AFADEFI
CNPJ: 05.405.039/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <nttp://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:42:12 do dia 06/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/03/2024.

Cadigo de controle da certidao: B027.0C69.088B.4359

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

rx‘

A



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO DE APOIO FAMILIAS DEF.FISICOS-AFADEFI

CNPJ/CPF: 05.405.039/0001-02

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever

e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado

que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certidio: 230140395425510

Data de emiss3o: 29/12/2023 00:39:11
Validade (Lei n? 3938/66, Art, 158): 26/06/2024

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:

http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 18/01/2024 14:05:36

Assinado ner SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - CatafHoras; 18/01/2024



